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INTRODUCCION Y OBJETIVOS
Las leucemias linfoides agudas son las neoplasias mas comunes en niftos, produciendo todavla
alta mortalidad en nuestro medic. En estos tumores se han descriro una amplia variedac de
alteraciones crornosomicas que se asocian con el pron6stico, diagnostico morfologico y que
sirven de marcadores para escoger la terapia y seguir la enfermedad. En esta investigaci6n
se quizo analizar el tipo y frecuencia de las aberraciones cromosornicas en una poblacicn
colombiana de nifios y adultos con diagn6stico de LLA.
MATERIALES Y METODOS
Se revisaron las historias c1fnicas para extraer datos como: edad, sexo, fecha de muerte, de ulti-
mo control, recuento leucocitario, procedencia y tratamiento para construir una base de datos
y realizar los analisis estadfsticos descriptivos de sobrevida. Las muestras de medula osea
enviadas de los servicios de pediatrfa y hematologfa se procesaron mediante metodos citoge-
neticos convencionales, las metafases se analizaron para bandas Q.
RESULTADOS Y DISCUSION
Entre enero de 1992 y diciembre de 2000 se recibieron 632 muestras can diagnostico de LLA,
435 (68;8%) niAos y 197 (31,2%) adutros; 46.2% fueron de sexo femenino y 53.8% masculino.
Para la fecha de corte, 319 casos habfan fallecido (50.4%).222 casas no fueron cromos6mica-
mente evaluables (35.1%); 210 (51.2%) norm ales y 200 (48.%) anorrnales. En los nifios las hi-
perdiploidias fueron las alteraciones mas frecuentes (16.4%); seguidas de: t(1 ;19) 6.2%, t(9;22)
3.8%, t(4;11) 2.4%, hipodiploidias 2.4%, trisomfa 212.4%, t(8; 14) 1.7%, retraploides 1%,
9p- 1% Y otras 9.6%. En adulros: [(9;22) 14.4%, hiperdiploides 6.8%, [( 1; 19) 4.2%, [(4;11),
3.4%, t(8;14), 2.5%, hipodiploides 1.7%, 9p- 0.8% Y otras 11%. La anterior distribuci6n es
similar ala observada en otras series para el caso de la t(1:19), t(9;22) (en nifios}, t(4;11)
y t(8;14), sin embargo, es bajo para las hiperdiploidias en nifios y t(9;22) en adultos. Algo
similar se ha observado para la t(12;21) en Colombia por esrudios moleculares (8% vs. 23% en
ninos ). EI impacto pron6stico de escas anomalfas fue evidente en los nifios con hiperdiploidias
(buen pronostico) comparado con la t(9;22),t(4:11) Y t(1;19) (mal pron6stico). En adultos
el comportamiento global de la sobrevida fue malo impidiendo discriminar el valor pron6stico
de estas alteraciones. Se requiere de metodos adicionales a la citogenetica convencional (RT-
peR, FISH, M- FISH) para definir la real frecuencia de estas anomalfas en nuestra poblaci6n
y mejorar el diagn6stico, sin embargo, este trabajo ofreee los primeros datos sobre la epi-
demiologfa de las alteraciones eromos6micas en una gran poblaci6n colombiana con diag-
nostleo de LLA.
